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髂股静脉支架置入术后再狭窄的
影响因素研究进展

程震宇ꎬ来庆国ꎬ吴梦涛
(山东大学齐鲁第二医院血管外科ꎬ山东 济南 ２５００３３)

摘要:髂股静脉支架置入术后支架内再狭窄( ｉｎ￣ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＩＳＲ)的处理是当前血管外科面临的难题ꎮ 腔内治

疗 ＩＳＲ 的过程是艰难的ꎮ 维持支架长期通畅也是一项巨大挑战ꎮ 明确 ＩＳＲ 的危险因素及病理特点有助于维持支

架的远期通畅率ꎮ 本文通过文献检索进行回顾性分析髂股静脉支架置入的手术指征以及 ＩＳＲ 发生的近期和远期

的危险因素ꎻ结合血流动力学原理ꎬ进一步分析 ＩＳＲ 发生机制ꎻ依据 ＩＳＲ 的病理特征总结 ＩＳＲ 治疗的最新进展ꎬ以
期为 ＩＳＲ 的预防和治疗提供参考ꎮ
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　 　 髂股静脉支架置入术( ｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｔｅｎｔ￣
ｉｎｇꎬ ＩＶＳ)可显著缓解因髂股静脉重度狭窄或闭塞

造成的下肢静脉高压ꎬ从而显著改善下肢疼痛、水肿

甚至溃疡等慢性皮肤营养障碍的临床症状ꎬ目前已

得到广泛应用[１]ꎮ 然而ꎬ由于 ＩＶＳ 后支架内再狭窄

( ｉｎ￣ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＩＳＲ) 而进行的再干预率可达

５％ ~２０％[２]ꎬ维持支架长期通畅仍是一项巨大挑战ꎮ
因此ꎬ明确髂股静脉 ＩＳＲ 的影响因素其发生机制ꎬ对
维持支架长期通畅率具有重要意义ꎮ 现综述如下ꎮ

１　 ＩＶＳ 的指征

长期以来ꎬＩＶＳ 指征被认为是髂静脉直径的狭

窄程度>５０％ [３] ꎬ这源于判断动脉狭窄的概念ꎬ对
于髂股静脉狭窄的判断可能是不合理的ꎮ 动脉支

架置入目的是恢复血液供应部位的再灌注ꎬ而静

脉支架置入目的则是解决患处的静脉梗阻以及血

流瘀滞ꎬ两者目的不同ꎬ概念的借用可能导致静脉
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支架过度应用[４]ꎮ 当前ꎬ血管内超声( ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ＩＶＵＳ)对髂股静脉截面积的测定已成为

判断髂股静脉管腔狭窄程度的金标准[５￣７]ꎮ Ｊａｙａｒａｊ
等[８]研究发现ꎬ重度髂静脉狭窄并不一定导致患者

严重的临床症状ꎮ 有文献倾向于一种观点ꎬ即:是否

置入髂静脉支架ꎬ取决于患者临床症状的严重程度ꎬ
经尝试保守治疗后无效ꎬ且 ＩＶＵＳ 测量髂静脉狭窄

的截面积>６１％的患者[５ꎬ８]ꎮ ＩＶＳ 的最终目的是改善

或治愈患者下肢的临床症状ꎬ提高其生活质量ꎮ

２　 髂股静脉 ＩＳＲ 的影响因素

２.１　 ＩＶＳ 术后近期再狭窄的影响因素

２.１.１　 支架受压(ｓｔｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＳＣ)
右侧髂总动脉或后方的椎体导致的左髂总静脉

ＳＣ 与 ＩＳＲ 之间可能相互影响ꎮ Ｙａｎｇ 等[９] 在观察

５０ 例 ＩＶＳ 术后患者发现ꎬ３４％患者在术后支架有较

明显受压 ( ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｔｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＳＳＣ) 组ꎬ
６６％未 明 显 受 压 ( ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｔｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ＩＳＣ)组ꎬＳＳＣ 组 ＩＳＲ 发生率显著高于 ＩＳＣ 组(５２.９％
ｖｓ. ２１.２％ꎬＰ＝ ０.０２３)ꎬ其原因可能是支架受压导致

管腔面积的减少和血液动力学的变化ꎮ Ｊａｙａｒａｊ
等[１０]观察了接受 ＩＶＳ 术的 ５７８ 条肢体后发现ꎬ在术

后第１ 天ꎬ８０％发生一定程度的 ＳＣꎻ在 ３、６、１２ 个月

分别有 ８１％、７９％和 ８４％出现 ＳＣꎬ且差异无统计学

意义ꎬ这表明 ＳＣ 在支架置入后立即发生ꎬ随后保持

稳定而不会持续进展ꎮ 而在中位 ２４ 个月随访期间ꎬ
仅 ０.２％肢体接受单纯 ＳＣ 再干预ꎬ８.５％肢体接受

ＩＳＲ 和 ＳＣ 再干预ꎮ 表明 ＳＣ 虽然普遍存在ꎬ但很少

进展到需要再次干预的程度ꎮ 再干预的适应证必须

是临床症状复发和生活质量下降ꎮ
２.１.２　 髂股静脉阻塞流出道支架锚定区选择的影响

支架锚定区的位置也是 ＩＳＲ 的危险因素之一 ꎮ
Ｆｕ 等[１１] 对 ３２ 例早期发生支架内血栓或再闭塞的

患者再干预后发现ꎬ支架定位不良与 ＩＳＲ 相关ꎻ其
中ꎬ８ 例因支架长度未完全覆盖远端病变ꎬ３ 例支架

未完全覆盖近端流出道病变ꎻ而在完全覆盖病变位

置的条件下ꎬ支架在髂腔静脉汇合处的不同锚定方

式ꎬ也会影响 ＩＳＲ 的发生ꎮ Ｋｉｍ 团队[１２]根据所置入

支架与下腔静脉( ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａꎬ ＩＶＣ)的位置关

系ꎬ观察 ３ 种不同的支架近端锚定方式的病例ꎬ包括

①覆盖髂腔静脉汇合处ꎬ不触及对侧 ＩＶＣ 壁ꎻ②延

伸至 ＩＶＣꎬ与对侧 ＩＶＣ 壁接触ꎻ③远至髂腔连接处ꎬ

不覆盖汇合处ꎮ 其中ꎬ术后第 ３ 类置入方式的 ＩＳＲ
发生率最高ꎮ 其原因可能是支架近端持续受到骑跨

髂动脉搏动以及髂总静脉 ( ｃｏｍｍｏｎ ｉｌｉａｃ ｖｅｉｎꎬ
ＣＩＶ)腔内纤维化病变的挤压ꎬ受累支架段径向力逐

渐减弱变为锥形ꎬ支架容易向远端移位ꎬ导致流出道

闭塞ꎬ并进一步引起支架闭塞ꎮ 而支架延伸至 ＩＶＣ
并与对侧 ＩＶＣ 接触锚定ꎬ则会引起对侧髂静脉回流

受限并导致血栓形成ꎮ 因此ꎬ支架应完全覆盖髂腔

病变部位ꎬ并准确锚定在髂腔汇合处且不触及 ＩＶＣ
对侧壁ꎬ降低 ＩＳＲ 发生的风险ꎮ
２.１.３　 支架远端锚定区跨越腹股沟韧带的争议

ＩＶＳ 跨越腹股沟韧带锚定是否合理的争议仍然

存在ꎮ 文献报道支架远端延伸至腹股沟韧带以下锚

定置入术后 １２ 个月内ꎬ ＩＳＲ 发生的风险高(ＨＲ ＝
２.７０ꎬ９５％ＣＩ:１.５１~５.４ꎬＰ＝ ０.０３８ ４) [１３]ꎮ 这可能是

由于在支架远端锚定区的选择中ꎬ对远端流入道的

判断仅在二维影像模式下鉴别ꎬ而未应用血管内超

声进 行 确 认ꎬ 从 而 导 致 支 架 未 能 完 全 覆 盖 病

变[１０ꎬ１２]ꎮ 然而ꎬ该研究样本数量少ꎬ且支架类型未

统一ꎬ可能是导致风险比范围较大原因ꎮ 另外ꎬ
Ａｖｇｅｒｉｎｏｓ等[１４]和 Ｋｉｍ 等[１２]认为跨越腹股沟韧带进

行支架置入且支架远端延伸至未病变静脉段并不影

响远期通畅率ꎮ 而且ꎬ不同的支架类型ꎬ跨腹股沟韧

带置入后其远期通畅率并无显著性差异ꎮ Ａｒｄｉｔａ
等[１５]对 ６３ 例慢性髂股静脉阻塞(ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｌｉａｃ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＩＶＯ)和血栓后综合征(ｐｏｓｔ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＰＴＳ ) 患 者 分 别 应 用 Ｂｌｕｅｆｌｏｗ、 Ｖｉｃｉ、
Ｖｅｎｏｖｏ 和 Ａｂｒｅ ４ 种支架延伸至腹股沟以下进行锚

定ꎬ其 １ 年和 ２ 年的一期通畅率分别为 ９３. ７％和

９２.１％ꎮ 值得注意的是ꎬＷａｌｌｓｔｅｎｔ 支架的编织设计

方式ꎬ在跨腹股沟韧带锚定时ꎬ其远期通畅率的优异

性逐渐被验证ꎮ Ｚｈｏｕ 等[１６]应用 Ｗａｌｌｓｔｅｎｔ 支架进行

跨腹股沟韧带锚定ꎬ其一期和二期通畅率分别达

９０.５％和 ９２.５％ꎮ 因此ꎬ即使支架远端需要跨越腹

股沟韧带锚定ꎬ也需要选择正常的静脉段作为锚定

区ꎬ其 ＩＳＲ 发生率可能显著降低ꎮ
２.１. ４ 　 髂股静脉内慢性血栓或残余血栓的持续

影响

髂股静脉内慢性血栓或残余血栓的持续病理存

在ꎬ可引起管腔内持续的炎性反应ꎬ以完成血管腔的

自我修复[１７]ꎮ 当前ꎬ针对急性髂股静脉血栓形成

(ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ＤＶＴ)ꎬ在快速血栓清除

后是否需要同期进行支架置入仍存争议ꎮ 争论的焦
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点之一是髂股静脉内残余血栓的存在可能影响髂股

静脉支架的远期通畅率ꎮ 残余血栓被认为是一种慢

性血栓的持续病理存在ꎮ 研究表明ꎬ为保证急性髂

股静脉血栓形成患者的支架中远期通畅率ꎬ必须在

支架置入前充分清除血栓[１４]ꎮ 因此ꎬ准确评估急性

髂股 ＤＶＴ 术中快速血栓清除效率是决定同期支架

置入可行性的关键ꎮ 当前临床应用的评估方法为术

中静脉造影[１２ꎬ１４ꎬ１８]ꎮ 文献报道ꎬ当术中血栓清除效

率达到 ９０％以上被认为可以同期置入支架[１８]ꎮ 然

而ꎬＫｉｍ 团队[１２]观察了 ７ 例慢性血栓后综合征并发

急性 ＤＶＴ 患者进行导管溶栓 ( ｃａｔｈｅｔｅｒ￣ｄｉｒｅｃｔｅｄ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓꎬ ＣＤＴ)并同期 ＩＶＳꎬ有 ６ 例发生了支架

闭塞ꎮ 由此可见ꎬ急性 ＤＶＴ 在快速血栓清除术后ꎬ
残余血栓负荷量仍然较大的患者ꎬ同期进行支架置

入可能面临 ＩＳＲ 的风险ꎮ 同样ꎬＥｓｐｉｔｉａ 团队[１９] 通过

观察 １８８ 例接受 ＩＶＳ 术的血栓后综合征患者ꎬ发现

支架一期通畅率仅为 ６８.６％ꎮ 由此ꎬ在 ＤＶＴ 急性

期ꎬ如果不能完全清除血栓ꎬ降低残余血栓引起的持

续静脉管壁炎性反应ꎬ对支架远期通畅率可能具有

积极影响ꎮ
２.２　 ＩＶＳ 术后远期再狭窄的影响因素

２.２.１　 支架置入术后原代偿静脉属支未关闭

髂股静脉闭塞或狭窄ꎬ其远心端会出现较多属

支ꎬ以代偿静脉回流ꎬ但在 ＩＶＳ 术后ꎬ这些属支未闭

可能会导致 ＩＳＲ[２０]ꎮ 吴鸿飞等[２１] 发现在髂股静脉

支架术后静脉属支的存在显著影响支架通畅率ꎻ其
中支架闭塞组中有 ４７.６％患者其代偿静脉属支未关

闭ꎬ显著高于支架通畅组(２６.２％)ꎮ Ｙｅ 等[１３] 通过

１１８ 条下肢发生髂股静脉支架闭塞后危险因素分析

后也得出了类似结论ꎮ 可能原因为源于既往存在的

原代偿静脉属支的血液分流导致了支架内血流速度

降低ꎬ支架内的血液停留时间增加ꎬ增加了支架内血

栓形成的风险ꎮ 由此可见ꎬ髂股静脉支架术后原代

偿静脉属支未关闭是导致 ＩＳＲ 的高危因素之一ꎬ需
要更大样本的临床发现以进一步确认代偿静脉属支

的功能ꎮ
２.２.２ 　 急性 ＤＶＴ 后同期行 ＩＶＳ 术前长期抗凝的

影响

目前已有研究证实急性髂股静脉 ＤＶＴ 同期行

支架置入术后的 ＩＳＲ 与长期抗凝依从性有关[２２]ꎮ
然而ꎬ支架远期通畅率与术前长期抗凝可能存在负

相关[１９]ꎮ Ｅｓｐｉｔｉａ 等[１９]观察了 ５５ 例急性 ＤＶＴ 并同

期 ＩＶＳ 患者ꎬ中位随访 ２９.３ 月后发现ꎬ支架一期通

畅率为 ８３.６％ꎬ通过多因素分析发现在血栓事件发

生前存在长期抗凝是支架一期通畅性较差的唯一相

关因素ꎮ 提示这些患者存在重度血栓形成倾向ꎬ可
能解释了尽管接受抗凝治疗ꎬ但血栓仍会复发ꎮ 然

而ꎬ由于所纳入的病例规模较小ꎬ其结果应谨慎解

读ꎮ 在未来的研究中ꎬ需要进一步扩大样本量ꎬ以观

察血栓高危患者人群抗凝的临床效应ꎮ
２.３　 ＩＳＲ 发生机制

ＩＳＲ 的发生机制尚不明确ꎬ其不同影响因素之

间的交互作用对 ＩＳＲ 的病理改变亦不清楚ꎮ 有文献

报道ꎬ经诱导血栓后的山羊模型进行取栓及 ＩＶＳꎬ早
期发现支架被由多种血栓组成成分所构成的新生内

膜所覆盖ꎬ随后逐渐增厚ꎬ演变为大量纤维组织及平

滑肌细胞ꎬ作为新生内膜的重要组成部分ꎻ同时ꎬ光
学相干断层扫描显示ꎬ由于炎症反应ꎬ受损的内膜增

厚ꎬ并且有少量残留的附壁血栓ꎬ内膜炎症和残余血

栓的存在可能导致了血小板聚集ꎬ激活凝血过程ꎬ从
而平滑肌细胞迁移和增殖ꎬ导致 ＩＳＲ[２３]ꎮ 在以人类

为样本的研究中也发现了相似的新生内膜增生规

律ꎮ Ｈｏｓｈｉｎｏ 团队[２４]应用血管镜对 ４ 例髂静脉支架

植入后的患者进行模拟病理显示支架置入后 １ 年

内ꎬ支架支柱逐渐被新生内膜覆盖ꎮ 后续随访期间ꎬ
新生内膜覆盖率没有变化ꎬ表明新生内膜增殖逐渐

进行ꎬ并且新生内膜重塑长达 １ 年ꎮ 表明 ＩＳＲ 的原

因可能是新生内膜过度增厚ꎬ并非血栓形成ꎮ 随着

静脉腔内减容技术的进步ꎬ人类髂股静脉 ＩＳＲ 在不

同时期的病理改变有望被详细揭示ꎮ

３　 ＩＶＳ 后再狭窄的血流动力学特点

３.１　 对流入道的评估

ＩＶＳ 后可影响流入道的剪切速率和管壁剪切应

力(ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓꎬ ＷＳＳ)的变化ꎬ这可能会增加

ＩＳＲ 的风险ꎮ 通常使用公式(１) [１０]进行计算ꎮ

剪切速率＝ ４×时间平均速度
流入面积

公式(１)

Ｊａｙａｒａｊ 等[１０]在多个预测 ＩＳＲ 的变量中ꎬ发现流入道

管腔面积和剪切率是发生 ＩＳＲ 的危险因素ꎮ 其中ꎬ
流入道管腔面积<１２５ ｍｍ２ 的 ＨＲ＝ １.８８(Ｐ ＝ ０.０２)ꎮ
剪切率>１００ ｓ－１时ꎬ第 １ 天的 ＨＲ＝ ６.７０(Ｐ<０.０００ １)ꎬ
第 ３ 个月的 ＨＲ＝４.５３(Ｐ<０.０００ １)ꎻ提示较高的剪切

率可降低 ＩＳＲ 的风险ꎮ 支架的放置改变了剪切速

率ꎬ可致静脉狭窄的缓解及其对半径和速度的影响ꎬ
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以及新的“静脉壁”的产生ꎮ 因此ꎬ支架置入术的目

标必须是增加管腔半径ꎬ同时增加流速ꎬ以提供剪切

率的净增加ꎮ 如果以降低速度为代价增加管腔半

径ꎬ则剪切速率将下降ꎬ这可能导致 ＩＳＲ 的发生ꎮ 另

外ꎬＬｉ 等[２５]认为管壁切应力应在合理范围内ꎬ以维持

血管的正常生理状态ꎮ >２.０ Ｐａ 的管壁剪切应力可破

坏血管内皮细胞[２６]ꎮ 在支架置入后ꎬ>２.０ Ｐａ 的管

壁剪应力面积由术前的 １７４ ｍｍ２ 增加到术后的

３３１ ｍｍ２ꎬ且术后壁剪应力最大值(４.７７ Ｐａ)提高至

术前的 １.６ 倍(２.９４ Ｐａ) [２５]ꎮ 因此ꎬ支架置入所获得

的大管壁剪切应力的长期影响可能会损害髂静脉血

细胞和管壁细胞ꎬ从而可能引起 ＩＳＲ 的发生ꎮ
３.２　 对流出道的评估

支架的置入会导致髂静脉流出道与下腔静脉间压

力梯度降低以及一系列血流动力学变化ꎮ Ｌｉ 等 [２５]研

究发现ꎬ患者术前髂静脉流出道与下腔静脉间压力

梯度(Δｐ)１３９ Ｐａꎬ在术后 Δｐ 降为 ５ Ｐａꎬ患者的症状

显著改善ꎮ Ｈｕ 等[２７]研究发现ꎬ在 ＩＶＳ 后ꎬ不仅髂静

脉汇入下腔静脉处的时间平均壁剪应力降低ꎬ以及

震荡剪切指数、停留时间比升高ꎬ血流速度降低ꎬ产
生了涡流ꎬ提示血栓形成的风险增加ꎮ 如果支架置

入下腔静脉深度增加ꎬ对血流的干扰将更加明显ꎮ
相似的结果在其他文献中也有报道[２８￣２９]ꎮ 由此ꎬ从
流体力学角度看ꎬ支架在髂静汇入下腔静脉处的血

流动力学的不同变化ꎬ对 ＩＳＲ 的影响是不同的ꎮ
３.３　 不同支架设计对 ＩＳＲ 的影响

不同支架设计对髂静脉内血流动力学的影响可

能不同ꎮ Ｈｕ 等[２７]应用粒子图像测速技术分别观察

Ｖｅｎａ(德国 Ｖｅｎｍｅｄｔｃｈ)、 Ｖｅｎｏｖｏ (美国 Ｂａｒｄ) 和

Ｓｍａｒｔ(美国 Ｃｏｒｄｉｓ)共 ３ 款支架在体外髂静脉模型

中的反应ꎬ结果显示:致密的支架结构ꎬ会导致对血

流的干扰更加明显ꎬ尤其是在低速区ꎻ支架前端的冠

状设计可减少对侧血流的影响ꎬ从而降低血栓形成

的风险ꎻ支架植入深度对髂静脉血流场有显著影响ꎬ
当支架未延伸至下腔静脉时ꎬ其血流扰动最小ꎻ随着

支架置入深度增加ꎬ髂腔静脉交界区血栓形成的风

险升高ꎮ Ｌｉ 等[２９] 应用同样的方法比较 Ｖｅｎａ 和

Ｃｏｏｋ 支架的反应后发现ꎬ支架的冠状设计有助于减

少支架对血流动力学的干扰ꎮ 这些数据的获取ꎬ为
未来支架设计提供了科学依据ꎮ
３.４　 ＩＶＳ 术后血管形态变化

ＩＶＳ 可以改变血管的几何形状ꎮ Ｌｉ 等[２５] 应用

流体力学分析了左髂静脉闭塞并置入 １４ ｍｍ ×

８０ ｍｍ编织支架的患者ꎬ发现支架将线性的血管腔

弯曲成一条近似 １２０°的折角ꎬ而且引起了支架远

端锚定区血管直径缩窄ꎮ 这可能是由于支架的径

向和弯曲刚度过大导致血管角大、直径缩窄ꎬ血管

壁会发生形变以适应支架ꎮ 这样的结局可能会产

生较大的壁剪应力ꎬ导致血管内皮受损ꎬ增加血栓

形成的风险ꎮ

４　 治　 疗

ＩＳＲ 再干预的手术指征是患者初始临床症状

复发ꎬ生活质量严重受损ꎬ而不是 ＩＳＲ 的严重程

度[１０] ꎮ 目前最常用的再干预手术方式为高压球囊

扩张成形术[３０] ꎮ 此外ꎬ激光消融与定向斑块旋切

术在 ＩＳＲ 的治疗中也取得了较好效果[３１￣３２] ꎮ ＩＳＲ
发生后再次成功干预的难度较大ꎮ 而且ꎬ即使在

术中工作导丝成功通过闭塞段ꎬ术者也很难选择

更好的方法进行有效的管壁减容或管腔减容ꎬ或
维持管腔的长期再通ꎮ 其根本原因是对 ＩＳＲ 的真

实病理变化不明确ꎮ Ｌｅｉ 等[３３] 发现 ＩＳＲ 增生的静

脉内膜中有丰富的胶原基质而非弹性蛋白ꎬ且细

胞较少ꎬ新生血管较少ꎻ并应用紫杉醇包被药涂球

囊进行干预治疗获得了较好的临床效果ꎮ 明确

ＩＳＲ 的病理特征是治疗本病的根本前提ꎬ可为未来

静脉管壁或管腔减容提供理论支持ꎮ

５　 总结与展望

总之ꎬ髂股静脉 ＩＳＲ 的发生源于髂股静脉流

入道和流出道的解剖特点、不同支架的特征以及

髂股静脉血栓后的病理变化和相应的血流动力学

改变ꎮ 而其发生后再干预的解剖效果并不理想ꎮ
因此ꎬ需要探索更好的预防措施ꎬ提升患者的随访

依从性ꎬ并优化静脉专用支架的力学设计或开发

有效的药物支架ꎻ同时ꎬ明确现实世界中 ＩＳＲ 的病

理特征ꎬ寻找更好的静脉减容方法ꎬ是未来 ＩＳＲ 预

防和治疗的方向ꎮ
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[２６] 李超群ꎬ 詹焱青ꎬ 汪忠明ꎬ 等. 髂静脉压迫综合征血流

动力学数值模拟[ Ｊ] . 北京航空航天大学学报ꎬ ２０２４ꎬ
５０(８): ２６４６￣２６５４.
ＬＩ Ｃｈａｏｑｕｎꎬ ＺＨＡＮ Ｙａｎｑｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｚｈｏｎｇｍｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｌｉａｃ ｖｅｉｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ａｅｒｏｎａｕｔｉｃｓ ａｎｄ Ａｓｔｒｏｎａｕｔｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ ５０(８): ２６４６￣２６５４.

[２７] Ｈｕ ＪＭꎬ Ｆｅｎｇ ＨＱꎬ Ｚｈｅｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｏｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ａｔ ｉｌｉａｃ ｖｅｉｎ ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ[Ｊ] .
Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ １７０: １０７９６８. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.
ｃｏｍｐｂｉｏｍｅｄ.２０２４.１０７９６８

[２８] Ｆａｎ ＺＭꎬ Ｌｕ Ｊꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｃｏｍｐｕｔａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｒ ｓｔｅｎｔ
ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｉｎ ｉｌｉａｃ ｖｅｉｎ: ｈｏｗ ｆａｒ ｓｈａｌｌ ｗｅ ｇｏ? [ Ｊ] .
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｅｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２５ꎬ １６(１): ７９￣９０.

[２９] Ｌｉ ＣＳꎬ Ｆｅｎｇ ＨＱꎬ Ｗａｎｇ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｉｌｉａｃ ｖｅｉｎ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｍｏｄｙ￣
ｎａｍｉｃｓ ａｔ ｔｈｅ ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｂｉｏｍｅｃｈ
Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇｉｎꎬ ２０２３ꎬ ２６(１２): １４５２￣１４６１.

[３０] Ｒａｊｕ Ｓꎬ Ｋｎｉｇｈｔ Ａꎬ Ｂｕｃｋ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｌｉｂｅｒ￣ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｏｖｅｒｄｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｌｉａｃ ｖｅｉｎ Ｗａｌｌｓｔｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｖｅｎｏｕｓ Ｌｙｍｐｈａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１９ꎬ ７(２): １８４￣
１９４.

[３１] Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ Ｃꎬ Ｖａｒｃｏｅ ＲＬꎬ Ｂｌａｃｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ
ｏｆ ｉｌｉｏｃａｖａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｉｎ￣ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｒｅｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ[Ｊ] . Ｊ Ｅｎｄｏｖａｓｃ Ｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ ２６(５):
７４２￣７４６.

[３２] Ｊａｙａｒａｊ Ａꎬ Ｆｕｌｌｅｒ Ｒꎬ Ｒａｊｕ Ｓ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｌａｓｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｉｎｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｐｏｓｔ ｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ
ｓｔｅｎｔｉｎｇ[Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅｓ Ｉｎｎｏｖ Ｔｅｃｈꎬ ２０２１ꎬ ７
(２): ２９８￣３０１.

[３３] Ｌｅｉ ＪＨꎬ Ｐｕ ＨＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｕｇ￣ｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｉｎ￣ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌ
ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ａｒｍ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖꎬ ２０２４ꎬ １０３(５): ７５２￣
７５７.
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